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　A型肝炎の多くは2カ月以内に自然治癒し慢性
化することはないとされている．しかし，稀に肝機
能障害が6カ月以上遷延化することがあり，その原
因として年齢，性差，免疫代謝異常，薬剤性肝障害
の併発などが報告されているエ）2）3）‘）．
　我々は遷延化したA型肝炎を経験し，その原因が
コーラ多飲による肝線維症と考えられた症例を経験
したので報告する．
症 例
　症例；16歳，男性．
　主訴；皮膚黄染．
　家族歴，既往歴；特記すべきことはないが10歳頃
より1日約21のコーラを多飲していた．
　現病歴；平成2年3月，感冒様症状に続き黄疸が
出現したため近医受診し，A型肝炎と診断され入院
となった．約1カ月間の安静，食事，肝庇護療法に
よっても肝機能障害は軽快せず，ステロイド投与も
無効のため，発症約2カ月後当院入院となった．
　入院時現症；身長161cm，体重52　kg，脈拍100／
min，整，血圧108／72　mmHg．意識清明．全身に黄
疸あり．胸部に理学的異常所見なし．腹部は右鎖骨
中線上で辺縁が鈍，弾性硬の肝を3横指，左鎖骨中
線上で脾を2横指触知した．
　入院時検査成績；末梢血液検査ではとくに異常を
認めず，生化学検査ではビリルビン，トランスアミ
ナーゼ，胆道系酵素の上昇，アルブミン，コリンエ
ステラーゼの低下を認め凝固系は延長していた．血
清学的検査では免疫グロブリン分画はIgA及び
IgMが増加し，　HA－IgM抗体が陽性であった．　HB
ウイルス関連マーカーおよびHCV抗体（C　100－3）
はいずれも陰性であった（Table　1）．
　画像診断；腹部Echo検査では著明な肝，脾腫を
認め，肝表面は平滑で辺縁は鈍化していた．腹部CT
でも著明な肝，脾腫を認めたが内部は均一であった
（Fig．　1）．
　経過；肝不全状態に対しGI（Glucagon　insu－
lin）療法を施行したところ，肝機能は順調に回復し，
発病後6カ月で生化データはほぼ正常域に復した
（Table　2）．
　発病5カ月後の腹腔鏡検査では，肝は両葉とも著
明に腫大し，辺縁は鈍化し，表面はほぼ平滑だが緑
色調を呈していた．拡大像では全体にやや緑色調を
呈し胆汁うっ滞の所見を認めたが，小葉紋理の乱れ
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Table　1　Laboratory　data　on　admission
Blood　analysis
　RBC
　Hb
　Ht
　WBC
　PIat．
　Fibrinogen
　FDP
　Prothrombin　time
Serological　test
　HA　Ab（RIA）
　IgM－HA　Ab（RIA）
　HBs　Ag（RIA）
　HBs　Ab（RIA）
　HCV　Ab
　CMV　Ab
　PAUL－BUNNELL
　AMA
Immunoglobrin
　IgG
　IgA
　IgM
388　×　10‘／mm3
　　12．5　g／dl
　　36．10／0
　11400／mm3
35．3　×　10‘／mm3
　　　308　mg／dl
　135．4　g／dl
　　13．2　sec
　（11．2）
　990／0
2．4　U
（一）
（一）
（一）
（一）
（一）
（一）
1312．4　mg／d1
768．4　mg／d1
389．7　mg／dl
Blood　chemistry
　T－Bil
　D－Bil
　GOT
　GPT
　LDH
　ALP
　7－GTP
　LAP
　Ch－E
　T－chol
　TP
　ALB
　　ai　gl
　　ev2gl
　　6gl
　　7gl
　TTT
　ZTT
　BUN
　Creatinine
　FBS
　Na
　K
　CI
17．61　mg／d1
13．54　mg／dl
　79　U／1
　32　U／1
　614　U／1
　496　U／1
　45　U／1
　300　U／1
0．27　ApH
　70　mg／dl
　4．7　g／d1
46．10／0
　6．80／0
13．40／0
14．40／．
19．30／0
　1．1　U
　3．9　U
　7．6　mg／dl
O．62　mg／dl
　66　mg／dl
　138　mEq／1
　2．7　mEq／1
　101　mEq／1
Fig．　1　CT　scan　showing　hepatomegaly　and　splenomegaly
はみられなかった（Fig．2）．
　肝組織像では小葉構造は保たれているが，門脈域
を中心にcollagen　fiberの増生を認め，星芒状に伸
びていた．線維は肝細胞周囲を取り囲み，いわゆる
wire－mesh　fibrosisを呈していた．肝実質には胆栓
形成を認め，また，focal　necrosisも散見された
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Fig．　2　The　laparoscopic　examination　showing
　　bile　stagnation
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Table　2　Clinical　course
T－Bil
（mgldl）
30
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当院入院
G－i　therapy
Laparoscopy
　一一　！　　　　　　　　　　　　NX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　XIX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　N
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（Fig．　3）．
考 察
　A型肝炎遷延化の原因について，年齢，性差，免
疫代謝異常，薬剤性肝障害の併発などが報告されて
いる1）2）3）4）．本症例ではportal　fibrosis，　wire－mesh
fibrosisを認めたが，これらの原因としてA型肝炎
は考えにくく，線維化はA型肝炎発症前に起こって
いたと考えられる．
　肝線維症によって肝炎が遷延化することは，線維
化によって残存肝細胞数が減少し，さらに肝細胞周
囲が線維でみたされているため門脈血や肝動脈血が
肝細胞と接触しにくく直接肝静脈に流入することが
多くなるため，肝細胞による栄養や物質の代謝機能
が低下し，急性肝炎など新たな負荷要因に対し恒常
性が維持しにくくなるのではないかと考えられる．
一方，本症例は約1カ月間の安静食事療法後ステロ
イドを投与されているが，その効果はみられなかっ
た．ステロイドの免疫抑制作用が遷延化を助長した
ことも否めないが大量長期に投与されておらず，遷
延化の主因は肝線維症であると考えられた．
　本症例の肝線維化について，wire－mesh　fibrosis
というアルコール性肝線維症に特徴的な組織形態よ
り，アルコール多飲を疑ったが，聴取できた範囲で
飲酒歴はなく，また16歳と若年でもあり長期の飲酒
歴は考えにくかった．一方，本症例では10歳頃より
1日約21のコーラを多飲していたが，コーラはカフェ
インを含有し嗜好性が高く多量に摂取されることが
あり身体への影響があること5），コーラの原料であ
るコーラナッツを6週間ラットに投与したところ肝
細胞の変性が認められたという報告6）や，コーラの
中に防腐剤として含まれる安息香酸ナトリウムによ
りラットに肝細胞障害を来したという報告7）があ
ることなどから，コーラによって何らかの肝細胞変
性や肝線維化を来していたと考えられた．
　これまでにコーラ多飲による肝線維症の報告例は
ないが，肝線維症単独では症状に乏しいため発見し
にくいと考えられること，肝組織像がアルコール性
変化に特徴的とされるwire－mesh　fibrosisを呈する
ためアルコール性肝線維症と診断される場合もあり
うることなどが考えられる．遷延するA型肝炎に対
しては腹腔鏡，肝生検などの積極的な検査とともに，
常用薬剤やアルコール，コーラなどの嗜好品に対す
る問診の重要性が示唆され，興味ある一例と考え報
告した．
結 語
1）遷延性A型肝炎の1例を報告した．
2）原因としてコーラ多飲による肝線維症が考えら
れた．
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